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IZVLEČEK  
Uvod: Venski odvzem krvi je 
v času zdravstvene obravnave 
pacienta eden najpogosteje 
izvajanih posegov, zato je 
poznavanje tega postopka 
ključnega pomena tudi za 
študente zdravstvene nege, ki 
so med študijem vključeni v 
klinično okolje. V sistemu 
izobraževanja se pojavlja 
vedno več novih in 
inovativnih načinov učenja 
venskega odvzema krvi. 
Namen: Namen diplomskega 
dela je predstaviti venski 
odvzem krvi ter najsodobnejše 
in najprimernejše načine 
učenja tega postopka. Metode 
dela: Uporabili smo 
deskriptivno metodo dela s 
pregledom literature. Iskanje 
literature je potekalo s 
pomočjo spletnih virov, ki so 
bili iskani prek podatkovnih 
baz PubMed, CINAHL, 
MEDLINE in ERIC, pri čemer 
smo uporabili ključne besede 
v angleškem jeziku: 
venipuncture, learning, 
vascular access, venous blood 
 
sampling, education in 
nursing. Razprava in 
zaključek: Poznamo veliko 
načinov učenja venskega 
odvzema krvi, kot so: učenje s 
pomočjo virtualne simulacije, 
učenje s pomočjo infrardečega 
vizualiziranja ven, učenje 
preko spleta, učenje na 
fakulteti pri praktičnih vajah, 
učenje s pomočjo plastične 
roke ter tradicionalno učenje. 
Pokazalo se je, da je najboljši 
pristop kombinacija različnih 
načinov, tako tistih, ki so že 
nekoliko zastareli, kot tistih, ki 
so v koraku s sodobno 
tehnologijo.  
Ključne besede: Punkcija 
vene, učenje, žilni dostop, 
izobraževanje v zdravstveni 
negi.  





Introduction: Venipuncture is one of the most frequent interventions applied during medical 
treatment of a patient; consequently, the expertise of this intervention is of crucial importance 
also for students participating in a clinical sphere. In the educational system, ever new and 
innovative approaches to the venipuncture teaching/learning emerge. Goal: The goal of the 
present diploma work is to describe the venipuncture as such, and to spread out the most recent 
and the most appropriate ways to acquire this skill. Applied methods: The descriptive method, 
together with the investigation into the relevant literature was applied. By using key words 
venipuncture, learning, vascular access, venous blood sampling, education in nursing, access 
to online sources in the data bases PubMed, CINAHL, MEDLINE and ERIC were established 
in order to detect the relevant literature. Discussion and conclusion: There are many different 
approaches to the venipuncture learning, such as: learning by way of virtual simulation, 
learning supported by infrared visualization of veins, online learning, learning by way of 
practical exercises at a faculty, learning by help of a plastic hand, and traditional learning. It 
was a combination of different methods of learning – including those of an earlier date as well 
as those keeping up with the modern technology - which turned out as the best approach.  
  
Key words: Venipuncture, learning, vascular access, venous blood sampling, education in 
nursing.  
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1 UVOD  
Skozi zgodovino je bil venski odvzem krvi večinoma izvajan v terapevtske namene, in sicer za 
zdravljenje mnogih bolezni, medtem ko se dandanes uporablja kot temelj diagnostike, na katerega 
se medicina naslanja pri zdravljenju večine znanih bolezni (Ialongo, Bernardini, 2016).   
Venski odvzem krvi je najpogostejši način odvzema krvi (Šmitek et al., 2008). Venski odvzem 
krvi se pogosto omenja kot ključni element predanalitične faze, pri katerem se zgodi največ 
laboratorijskih napak (Ialongo, Bernardini, 2017). Dandanes je analitična faza laboratorijskega 
dela že skoraj do potankosti izpopolnjena s pomočjo avtomatizacije in uporabe sodobne 
tehnologije, zatorej je pravilna izvedba predanalitične faze še toliko bolj pomembna (Nikolac et 
al., 2013).  
V Sloveniji poleg osebja v laboratoriju ta poseg v veliki meri izvajajo diplomirane medicinske 
sestre in babice, zato je res pomembno, da ga tudi one že v času izobraževanja dobro spoznajo in 
čim bolj usvojijo, tako s teoretične kot vsaj delno tudi s praktične strani. Učenje tega posega pa ni 
enostavno (Ovijač, Jereb, 2018).  
Poznamo več načinov učenja venskega odvzema krvi, in sicer učenje s pomočjo virtualne 
simulacije, kjer študentje z večkratnim ponavljanjem iste situacije pridobijo sposobnost 
prilagajanja glede na že pretekle izkušnje (Gu et al., 2017), kombinacijo učenja preko spleta in na 
vajah na fakulteti (Fydryszewski et al., 2010; Peterson et al., 2016), učenje s pomočjo infrardeče 
luči za lažjo vizualizacijo ven (Fukuroku et al., 2016) ter učenje kritičnega mišljenja, ki je 
pomembno pri vseh postopkih in posegih, ki jih izvajajo študenti zdravstvene nege (Nelson, 2017; 
Swart, 2017).   
V zadnjih letih se je izkazalo, da samo en način učenja ni dovolj, zato se razvijajo kombinirani oz. 
mešani načini učenja, ki lahko pripomorejo k boljšemu znanju študentov in tudi k njihovi 
samozavesti ob vstopu v klinično okolje (Herinckx et al., 2014).  
Izobraževanje v zdravstveni negi in praktično usposabljanje postajata vedno bolj zahtevna zaradi 
vedno večje avtonomije pacientov in njihove moči usmerjanja zdravstvene oskrbe (Jung et al., 
2012).   
Oblikovanje novih in inovativnih pristopov k učenju v sodelovanju med univerzami in 
bolnišnicami bi izboljšalo znanje študentov in zagotovilo profesionalni razvoj medicinskih 
sester na kliničnih oddelkih. Pogosto se dogaja, da se študenti udeležujejo kliničnih vaj v 
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bolnišnicah, kjer so dodeljeni medicinski sestri, da ji pomagajo pri oskrbi pacienta (Nilsson et 
al., 2017). Zagotovo je to prednost za študenta, vendar pa medicinske sestre pogosto dvomijo 
v prednosti za njih kot zaposlene na kliniki (Hunter, Arthur, 2016).   
Medicinske sestre že tako delajo v zelo stresnem in zahtevnem okolju, zato velikokrat navajajo, 
da jim delo s študenti le še dodatno obremeni že tako ali tako natrpan urnik (O`Neal et al., 
2016). Izpostavljeni problem v kliničnem okolju bi se znatno zmanjšal z dosledno 
usposobljenimi študenti, ki bi že tekom izobraževanja pridobili spretnosti, ki so potrebne za 
izvajanje zdravstvene nege, v tem primeru venskega odvzema krvi.  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je predstaviti postopek venskega odvzema krvi in ugotoviti, kateri so 
najustreznejši in najsodobnejši načini učenja glede na mnenja profesorjev in študentov.  
Cilji diplomskega dela so:  
- predstaviti postopek venskega odvzema krvi,  
- predstaviti sodobne načine učenja,  
- ugotoviti, kateri so najprimernejši sodobni načini učenja, ki bi jih lahko uporabili pri 
učenju venskega odvzema krvi.   
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3 METODE DELA  
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom literature. 
Iskanje literature je potekalo s pomočjo spletnih virov, ki so bili iskani prek 
podatkovnih baz PubMed, CINAHL, MEDLINE in ERIC. Iskanje literature je bilo 
omejeno na objave od leta 2010 do leta 2018, razen dveh starejših knjižnih virov 
literature, ki sta pomembna za utemeljitev teorije venskega odvzema krvi.  
Ključne besede pri iskanju literature:  
- v slovenskem jeziku: punkcija vene, učenje, žilni dostop, analiza venske krvi, 
izobraževanje v zdravstveni negi.  
- v angleškem jeziku: venipuncture, learning, vascular access, venous blood sampling, 
education in nursing.  
Vključitveni kriteriji: Članki v slovenskem ali angleškem jeziku, recenzirani članki, prosta 
dostopnost celotnega besedila in čas objave med letoma 2010 in 2018.  
 Izključitveni kriteriji: Članki, ki niso obravnavali učenja v zdravstveni negi.     
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4 VENSKI ODVZEM KRVI  
Postopek venskega odvzema krvi, ki izhaja že iz časa starodavne Grčije, se je, skozi izkušnje 
mnogih, razvijal do te mere, da je postal eno od glavnih orodij za diagnosticiranje bolezni 
(Ialongo, Bernardini, 2016). Pri venskem odvzemu krvi z injekcijsko ali odvzemno iglo skozi 
kožo vstopimo v žilo, da pridobimo vzorec krvi za laboratorijsko preiskavo (Šmitek et al., 2008).  
Venski odvzem krvi je eden izmed najbolj kompleksnih postopkov pri diagnosticiranju in 
zdravljenju pacientov (Nikolac et al., 2013). Je zahteven diagnostični postopek, ki pa je zelo 
pogosto izvajan. Pomeni dokaj grob poseg v človeško telo, napake pri njegovi izvedbi lahko 
vodijo celo v neustrezno zdravljenje (Lima-Olivera et al., 2017).   
Venski odvzem krvi je ključni del predanalitične faze, v kateri se pojavi velik del laboratorijskih 
napak (Lima-Olivera et al., 2012). Kot je ugotovil Muegge (2017), se kar 60–75 % teh napak 
zgodi pred analizo vzorca v laboratoriju.  
Od vseh posegov, ki se izvajajo izven laboratorija, je venski odvzem krvi najbolj kompleksen in 
najbolj podvržen napakam (Nikolac et al., 2013).  Muegge (2017) navaja, da v primerih 
decentraliziranega jemanja krvi, kjer je vključeno tudi nelaboratorijsko osebje (medicinske sestre), 
pogosteje pride do hemolize (10,7 % proti 2,9 %). Zato je res pomembno, da tudi medicinske 
sestre in babice že v času svojega izobraževanja ta poseg dobro spoznajo in čim bolj usvojijo.  
Izvajanje postopka venskega odvzema krvi zahteva tako znanje kot tudi spretnost. Vsaka 
zdravstvena ustanova mora zato postaviti ostre kriterije, s katerimi določi, kdo lahko kri jemlje, 
komu in kje (Piskar, 1999).   
Medicinska sestra potrebuje za varen in učinkovit odvzem krvi znanja iz anatomije in fiziologije 
ožilja, poznati mora kriterije za izbiro žile, metode odvzema in možne zaplete v zvezi z odvzemom 
samim (Šmitek et al., 2008).  
Venski odvzem krvi je najpogostejši način odvzema krvi (Šmitek et al., 2008) in je zelo pogost 
postopek, ki ga izvajajo študentje zdravstvene nege tako na fakulteti, v obliki kabinetnih vaj, kot 
tudi v kliničnem okolju (O`Neal et al., 2017). Program izobraževanja  študentov zdravstvene nege 
vsebuje tako teoretično kot tudi praktično izobraževanje, ki je sestavljeno iz laboratorijskih vaj na 
fakulteti in praktičnih vaj v kliničnem okolju. Klinično okolje je eden od glavnih elementov v 
programu izobraževanja in ima lahko velik vpliv na študentovo znanje in sposobnosti, zato mora 
biti skrbno izbrano pri načrtovanju izobraževanja v zdravstveni negi (Nilsson et al., 2017).  
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Postopek venskega odvzema krvi je sestavljen iz številnih korakov. Vsaka najmanjša 
nedoslednost pri njihovem upoštevanju lahko privede do nepravilnosti (Ialongo, Bernardini, 
2017). Poleg tega pa obstaja veliko načinov poučevanja zdravstvenih delavcev, ki izvajajo 
venski odvzem krvi, kar povzroči še dodatno možnost za napake (Nikolac et al., 2013).  
Za pravilno vrednotenje rezultatov laboratorijskih preiskav je pravilen postopek odvzema 
bioloških vzorcev ključnega pomena (Grošel et al., 2016). Pred izvedbo venskega odvzema 
krvi je najpomembnejša pravilna priprava delovnega prostora in neomejen dostop do vseh 
potrebnih pripomočkov, saj dobra organizacija zagotavlja kontinuirano izvedbo vseh 
postopkov. Vsak prostor za venski odvzem krvi mora vsebovati naslednje pripomočke: napisan 
postopek za pravilen venski odvzem krvi, razkužilo za roke, obrazec za odvzem (napotnica), 
epruvete za shranjevanje odvzete venske krvi, varnostne igle za odvzem krvi, nastavek za 
igle/odvzem, prevezo za roko, sterilne bombažne zložence, pritrdilni lepilni trak, rokavice, 
zbiralnik za ostre infektivne odpadke, stojalo za epruvete (Nikolac et al., 2013). Poleg priprave 
na odvzem je zelo pomembna tudi pravilna identifikacija pacienta in njegovih vzorcev (Grošel 
et al., 2016).   
  
    
5 UČENJE V ZDRAVSTVENI NEGI  
Skozi leta se načini in stili učenja študentov zdravstvene nege spreminjajo in nadgrajujejo. 
Nekoč so medicinske sestre izobraževali samo v kliničnem okolju, kjer so se učile ob delu s 
pacientom skozi številne ure kliničnega usposabljanja. Ko pa se je izobraževanje medicinskih 
sester preselilo na šole in fakultete, je zmanjšanje števila ur kliničnega usposabljanja vodilo k 
temu, da so se psihomotorične sposobnosti učile v kabinetih in šele potem dopolnjevale znanje 
v kliničnem okolju ob pacientu (Aldridge, 2017).  
Izobraževanje v kliničnem okolju je sicer za študente zdravstvene nege eden najtežjih in najbolj 
stresnih delov izobraževanja. Velikokrat strah temelji na nizki samozavesti in pomanjkanju 
znanja, ki je posledica vedno večjega števila študentov na fakultetah in zato manjše 
individualne usmerjenosti študija (Cusatis, Phillips, 2017). Fakulteta mora najti načine, kako 
vsakodnevno učenje čim bolj približati kliničnemu okolju, saj bodo tako študentje zdravstvene 
nege bolje pripravljeni, se bodo hitreje vključili v delo in bo morda tudi strah pred kliničnim 
okoljem nekoliko manjši (Bristol, 2017).    
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V zadnjem desetletju si programi izobraževanja medicinskih sester prizadevajo usposobiti 
večje število študentov, da bi zapolnili predvideni primanjkljaj v delovnem kolektivu. Kljub 
temu se fakultete trudijo, da bi študentom zagotovile pridobivanje izkušenj, da bi se lažje 
vključili v kompleksno klinično okolje z vse več omejitvami. V pogojih, ko se od predavateljev 
pričakuje, da z manj naredijo več, si fakultete prizadevajo, da bi z inovativnimi pristopi in 
sodobno tehnologijo zagotovile boljšo klinično prakso (White, 2017).  
Učenje se velikokrat razmejuje na teoretično in praktično, vendar pa daje najboljše rezultate 
kombinacija obeh (Hulse, 2016). Najboljše metode, s katerimi naučimo študente, kako 
izoblikovati nekatere psihomotorične sposobnosti, ostajajo skrivnost. Psihomotorične 
sposobnosti, kot so merjenje vitalnih znakov, dajanje zdravil, ureditev pacienta in nastavitev 
intravenozne terapije, so tiste sposobnosti, na učenje katerih se osredotoča marsikatera 
fakulteta, saj predstavljajo temelj zdravstvene nege (Altridge, 2017).  
  
Študentje zdravstvene nege radi enačijo učenje psihomotoričnih sposobnosti z učenjem tega, 
kako postati medicinska sestra, ker verjamejo, da so psihomotorične sposobnosti ključne za to, 
da postanejo kompetentni v svojem poklicu. Predavatelji na fakulteti dajejo poudarek na učenju 
psihomotoričnih sposobnosti in so iznašli mnoge nove načine, kako učiti študente le-teh. Kljub 
temu pa ne obstaja en sam način učenja, ki bi prevladoval in bi bil najboljši pri učenju 
psihomotoričnih sposobnosti (Altridge, 2017).  
5.1 Virtualna simulacija  
Virtualna simulacija, temelječa na interakciji z računalniškim zaslonom, je poseben računalniški 
program, ki posnema resnično dogajanje v kliničnem okolju, ob tem pa študentje posnemajo vloge 
medicinskih sester in so v kontaktu z virtualnimi pacienti. Ob tem napredujejo skozi situacije, kjer 
je potrebno hitro odločanje med različnimi možnostmi ali pa izvajajo zahtevane postopke (Gu et 
al., 2017).   
Uporaba virtualne simulacije se je začela kot nadgradnja skupnega učenja in razvoj zvočnih vaj 
za podporo učenja. Fakulteta za zdravstveno nego lahko izboljša znanje s pomočjo uporabe 
virtualne simulacije in tako zagotovi študentom pozitivne izkušnje. Virtualna simulacija 
zagotavlja izvedljivo rešitev za povečano povpraševanje po študentih s kliničnimi izkušnjami v 
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zdravstveni negi (White, 2017). Predstavlja veliko pridobitev in bi jo bilo potrebno v prihodnosti 
vključiti v izobraževanje medicinskih sester, saj je lahko zelo dinamična in učinkovita. Zagotavlja 
možnost velikega števila ponovitev posameznega postopka/posega in stalno izkušnjo varnega, 
standardnega in reproduktivnega kliničnega okolja. Poleg tega pa ponuja možnost, da študentje 
sami izberejo kdaj in kje se bodo učili (Gu et al., 2017).   
Zdravstvene fakultete lahko zagotovijo tako uporabo virtualne simulacije, ki bo študentu v 
podporo pri učenju v varnem okolju in mu bo pomagala pri pridobitvi potrebnih znanj. Fakultete 
bi morale biti bolje opremljene s pripomočki, ki bi zagotavljali optimalne pogoje za učenje s 
pomočjo virtualne simulacije, in bi študenta tako lažje pripravile na razmere v resničnem življenju 
(White, 2017).   
Virtualna simulacija je lahko dinamičen in stroškovno ugoden način učenja študentov tudi izven 
fakultete, saj lahko študent sam izbere mesto in čas učenja (Gu et al., 2017). Da bi uspešno 
upravljala z učenjem s pomočjo virtualne simulacije, mora fakulteta, predvsem  zaradi 
kompleksnosti takega načina učenja, izobraževalno okolje prilagoditi uporabnikom (White, 
2017).  
5.2 Spletne učilnice  
Spletne učilnice so se dolgo uporabljale kot digitalni arhiv o odklonih v strokovnem napredku 
in kot mehanizem za promocijo refleksije in učenja. Prihod sodobne tehnologije je povečal 
dostopnost in uporabnost tega učnega orodja. Spletna učilnica omogoča uporabniku selektivno 
shranjevanje njegovih dosežkov, dogodkov, načrtov za prihodnost in refleksijo. Uporabnik 
lahko uporabi spletno učilnico tudi za spremljanje osebne rasti in napredovanja v stroki ter tako 
poveže teorijo s prakso (Birks et al., 2016).   
Spletne učilnice omogočajo učenje na daljavo, kar pomaga rešiti težavo, če ima študent 
neodložljive obveznosti in ne more biti fizično prisoten pri pouku. To pa pomeni, da bi se s 
pomočjo spletnih učilnic lahko razširilo učenje v zdravstveni negi (Lu et al., 2009).   
Uporaba spletnih učilnic v sklopu izobraževalnega programa za medicinske sestre bi lahko 
pripomogla k prikazovanju njihovega učenja in napredka, vendar pa bi bilo potrebno 
predhodno razumeti in opredeliti vse logistične in tehnološke težave, ki bi lahko nastale (Birks 
et al., 2016).   
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5.3 Kritično mišljenje  
Medicinske sestre in študentje zdravstvene nege morajo znati uporabiti svoje kognitivne 
sposobnosti, da pridobijo nova znanja in izvajajo proces presojanja, ki je pomemben za varno 
in kvalitetno zdravstveno obravnavo. Študentje zdravstvene nege se morajo naučiti, kako 
misliti kot medicinska sestra (Nelson, 2017).   
Kritično mišljenje je priznano kot dragoceno sredstvo za študente zaradi hitrega napredka 
sodobne tehnologije (Swart, 2017). Je pomembna sposobnost pri razvoju inteligence, 
pridobitvi znanja in uporabi tega znanja posameznika, zato se od predavateljev pričakuje, da 
spodbujajo razvoj sposobnosti kritičnega mišljenja pri študentih (Gul et al., 2014). Kritično 
mišljenje in izkušnje s tehnologijo so postali eden ključnih dejavnikov prehoda študentov v 
klinično okolje (Swart, 2017).   
Fakulteta mora svoje študente pripeljati do tega, da znajo kritično razmišljati in da znajo 
izvajati samooceno glede na njihove potrebe. Vzbuditi kritično mišljenje pri študentih je 
vsekakor težka naloga, saj so glavne karakteristike kritičnega razmišljanja zbiranje informacij, 
pregled podatkov, analiza podatkov in določitev najboljše intervencije v dani situaciji (Nelson, 
2017).   
Da bi spodbudili kritično mišljenje pri študentih zdravstvene nege, se lahko pogovorimo s 
študentom, da napiše refleksijo o svojih izkušnjah z učenjem, in z njim opravimo diskusijo o 
intervencijah pri izbranem primeru. Predavatelji, ki poučujejo zdravstveno nego, morajo razviti 
ocenjevalna orodja, ki bodo prikazala doseženo stopnjo kritičnega mišljenja pri študentih. Ta 
orodja lahko potrdijo najboljše učne pristope za razvoj kritičnega razmišljanja pri študentih 
(Nelson, 2017).   
Študentje zdravstvene nege bi morali kritično mišljenje, zaradi razširjenosti in lahkega dostopa 
informacij, znati uporabljati za odločanje v kompleksnih in kritičnih trenutkih med obravnavo 
pacienta (Swart, 2017). V času, ko nam tehnologija diktira način življenja in je vedno bolj 
uporabljena tudi pri zdravstveni obravnavi pacientov, je potrebno spodbujati študente 
zdravstvene nege, da postanejo čim bolj aktivni pri učenju, in da razmišljajo kritično in s tem 




6 UČENJE VENSKEGA ODVZEMA KRVI  
Akademsko izobraževanje spodbuja sposobnosti, kot so kritično mišljenje in strokovni pristop k 
oskrbi pacienta. Predavateljeva vloga pri učenju je spodbujanje študentove motivacije za učenje 
in ustvarjanje ocenjevalnega okolja, ki odraža naučeno ter omogoča študentu, da pokaže 
pridobljeno znanje. Pomembno je, da se zagotovi ustrezno znanje študentov in primeren razvoj 
sposobnosti za vključitev v klinično okolje (Ahlin et al., 2017).   
Klinično okolje zagotovi študentu nenadomestljive izkušnje s praktičnega vidika kot tudi z vidika 
interakcije s pravimi pacienti, kar omogoča njegovo osebno rast in spodbuja samozavest (Hunter, 
Arthur, 2016). Problem nastaja, ker se klinično okolje spreminja in ne omogoča študentu več 
toliko priložnosti za urjenje spretnosti med vajami. Poznamo več razlogov za tako dogajanje, in 
sicer povečanje števila urgentnih primerov, pomankanje bolnišničnega kadra, prisotnost večjega 
števila študentov in vedno večja zaskrbljenost bolnišnic v primeru strokovnih napak (Aldridge, 
2017).   
Učenje venskega odvzema krvi poteka na fakultetah v obliki teoretičnih predavanj in praktičnih 
vaj v kabinetih. V kliničnem okolju pa poteka predvsem praktični del, kjer se urijo študentove 
spretnosti (Nilsson et al., 2017).  
Venski odvzem krvi je postal vsakdanji postopek pri obravnavi pacienta, zato je vključen v 
izobraževalni program zdravstvene nege (Ahlin et al., 2017). Razvil se je v postopek, ki zahteva 
posebno izobraževanje in trening. Boleči in ponavljajoči se odvzemi, hematomi in druge posledice 
lahko nastanejo zaradi nepravilnega venskega odvzema krvi (William et al., 2016), zato je 
potrebno dovolj znanja in spretnosti, da preprečimo zaplete in zagotovimo pacientovo varnost. Da 
študentje sploh lahko dosežejo zahtevan nivo sposobnosti, se morajo učiti in vaditi postopek, med 
tem pa morajo biti nadzorovani (Ahlin et al., 2017).   
Kljub temu pa Ahlin in sodelavci (2017) navajajo, da kar 84–100 % študentov pri venskem 
odvzemu krvi pravilno izvede in upošteva zaporedje korakov. Najbolj se izkažejo pri osebni 
urejenosti, uporabi rokavic, razkuževanju vbodnega mesta, uspelem odvzemu in odlaganju igle 
po odvzemu v zbiralnik za ostre in infektivne odpadke. Najslabše pa se izkažejo pri informiranju 
pacienta pred izvedbo posega, zaščiti delovnega okolja in higieni rok.   
Hunter in Arthur (2016) ugotavljata, da se kljub izredno stresnemu delu in veliki količini dela 
medicinske sestre, ki učijo študente zdravstvene nege, v kliničnem okolju vedno maksimalno 
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potrudijo, da zagotovijo čim več priložnosti študentu, da se lahko uči, saj se zavedajo, da je znanje 
potrebno predajati naprej.   
Uporaba pravilnega načina učenja venskega odvzema krvi je ključnega pomena, vendar je načinov 
veliko, poleg tega pa je pomembna tudi njihova pravilna uporaba. Kot ugotavlja Altridge (2017), 
je s prihodom sodobne tehnologije v zdravstvo uporaba le-te za simulacijo v kombinaciji z 
igranjem vlog in konceptom ciljnega učenja spretnosti postala najboljša kombinacija za dobro in 
uspešno učenje, saj najbolje nadomesti primanjkljaj ur kliničnega usposabljanja.  
6.1 Učenje venskega odvzema krvi s pomočjo virtualne simulacije  
Učenje s pomočjo virtualne simulacije je zasnovano tako, da zagotovi pacientovo pravico do varne 
obravnave in da čim bolj zniža stroške (Jung et al., 2012). Učenje venskega odvzema krvi s 
pomočjo virtualne simulacije predstavlja nov in kompleksen način učenja, ki s pomočjo 
večsenzornega tehnološkega sistema omogoča uporabnikom izkušnje s situacijami iz resničnega 
življenja v prirejenem okolju in tako pripomore k njihovemu vključevanju v klinično okolje 
(William et al., 2016).   
Uporaba virtualne simulacije za učenje venskega odvzema krvi omogoča prilagajanje učnega 
okolja glede na študentovo predhodno znanje, izkušnje z venskim odvzemom s pomočjo virtualne 
simulacije in s tem omogoča učiteljem, da isti primer lahko uporabijo pri izobraževanju študentov 
na različnih stopnjah znanja. Predavatelji se lahko s pomočjo predhodnih izkušenj študentov in 
njihovih napak pri izvedbi postopka venskega odvzema krvi odločijo, na kateri del postopka se 
bodo osredotočili v prihodnje (White, 2017).   
Kot primere Jung in sodelavci (2012) navajajo, da predavatelj lahko virtualno okolje spremeni 
tako, da se virtualni pacient veliko bolj zanima za razlago postopka venskega odvzema krvi, če na 
podlagi prejšnjih simulacij presodi, da študent ni bil dovolj natančen, ali pa spremeni nastavitev 
programa tako, da se virtualni pacient boji igel in si mora zato študent vzeti veliko več časa, da 
mu do potankosti obrazloži postopek pred kakršnim koli fizičnim kontaktom. Primer načina 
spremembe programa je lahko recimo tudi slabša  vidljivost žil, otrdele žile, nemirna roka pacienta 
itd. Uporaba virtualne simulacije je lahko še kako dobrodošla pri izobraževanju študentov 
zdravstvene nege, vendar pa se moramo zavedati, da je mogoča le v primeru zadostnega vložka v 
pridobitev potrebne tehnologije (White, 2017).   
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Virtualna simulacija z uporabo računalnika za pridobitev znanja, trening spretnosti in evalvacije 
pridobljenega zagotavlja povsem novo priložnost pri treningu sposobnosti, kot je venski odvzem 
krvi (William et al., 2016).  
6.2 Učenje venskega odvzema krvi s pomočjo spletne učilnice  
Učenje venskega odvzema krvi s pomočjo spletne učilnice je bilo vzpostavljeno zaradi vse večjega 
povpraševanja po študiju na daljavo. Program vključuje vaje s pomočjo primerov, ki ustvarjajo 
dinamično okolje, namenjeno učenju fizičnih sposobnosti s pomočjo virtualnega pacienta (Pickett, 
2017).  
Pacient je predstavljen zelo realistično, saj diha, govori in ima kompleksno medicinsko anamnezo. 
Študent komunicira s pacientom tako, da svoja vprašanja natipka s pomočjo tipkovnice. Pregled 
lahko študent opravi tako, da izbere posamezen organski sistem in potem izbere še željen test ali 
pregled (Birks, 2016). Prav tako ima program možnost izbire postopkov, kot je venski odvzem 
krvi, kjer študent izbere zaporedje korakov in potek postopka ter ga nato opazuje in se uči (Pickett, 
2017).  
Po ogledu izbranega zaporedja postopkov študent svoja opažanja napiše in komentira. Po želji 
lahko kateri koli korak venskega odvzema krvi spremeni, če meni, da bi bilo drugače bolj ustrezno. 
Vsako svoje opažanje lahko vpiše in ob ponovnem poizkusu spremeni, kar mu ni bilo všeč (recimo 
kot vboda, fiksacija žile itd.) (Lu et al., 2009). Vsa opažanja, spremembe, ki jih napiše oz. naredi 
študent, se beležijo, da lahko predavatelj sledi napredku študenta ali pa ga opozori, kje je naredil 
napako (Birks, 2016).  
Kot piše Birks (2016), se je potrebno zavedati logističnih in tehnoloških omejitev uporabe spletnih 
učilnic za učenje venskega odvzema krvi, saj je sodobna tehnologija še vedno marsikomu 
nedostopna. Obstaja tudi velika nevarnost, da spletne učilnice, vsaj na začetku, ne bodo 
prilagojene posamezniku, saj to zahteva večjo organizacijo in veliko več načrtovanja in seveda 
tudi raziskovanja na tem področju.  
6.3 Kombinirani način učenja venskega odvzema krvi  
Kombinirani način učenja je sestavljen iz praktičnega usposabljanja na kliniki in tudi na 
fakulteti v laboratoriju ter teoretičnega učenja v učilnici in preko spleta s pomočjo spletnih 
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učilnic. Omogoča učenje tako praktičnih kot tudi teoretičnih sposobnosti študenta, saj vsebuje 
medicinsko terminologijo, anatomijo in fiziologijo ter postopke in posege, ki jih študent 
kasneje izvaja pri pacientu (Peterson et al., 2016).   
Kombinirani način se pri učenju venskega odvzema krvi posveča varnosti, tehniki venskega 
odvzema krvi in urjenju sposobnosti uporabe računalnika (Peterson et al., 2016). Ker vsebuje 
najmanj dva različna načina učenja venskega odvzema krvi, je mogoča implementacija 
teoretičnega znanja v praktične izkušnje. Omogoča sprotno vsakodnevno evalvacijo praktičnih 
vaj in zato tudi predavateljev vpogled v zadovoljstvo študentov. S tem mu omogoča hitro 
spreminjanje in prilagajanje poteka praktičnih vaj ali pa prilagajanje teoretičnih vsebin 
(Fydryszewski et al., 2010).  
Kot pojasnjujejo Peterson in sodelavci (2016), je temelj za uspeh pri kombiniranem načinu 
učenja kombinacija organizacijskih in učnih potreb univerze in ne interes po tehnologiji. 
Zatorej izbira tehnologije temelji na odločitvi, da je finančni vložek enakovreden učnim 
potrebam.    
  
7 RAZPRAVA  
Enaindvajseto stoletje nas je pripeljalo do edinstvenih izzivov zaradi vedno večje želje po višji 
izobrazbi. Spremembe populacij študentov s porastom netradicionalnih študentov, žensk, že 
zaposlenih, ki si želijo višje izobrazbe, in hitrega napredka tehnologije, povečanjem konkurence 
ter izzivi s pomanjkanjem delavne sile so pripeljali do tega, da so fakultete postale veliko bolj 
prilagodljive do študentov (Fydryszewski et al., 2010).    
Razvoj znanja in sposobnosti je ključnega pomena za vse zdravstvene delavce, saj povezuje teorijo 
s prakso in zagotavlja kasnejši strokovni razvoj (Hulse, 2016).  
Venski odvzem krvi je eden najpogosteje izvajanih posegov pri zdravstveni obravnavi (Ahlin et 
al., 2017), zatorej je njegova pravilna izvedba toliko bolj pomembna.   
Pri izvedbi venskega odvzema krvi ne gre le za vbod z iglo, ampak je to postopek, ki zahteva 
sosledje korakov, med katerimi lahko naredimo mnoge strokovne napake (Ovijač, Jereb, 2018). 




Ahlin in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi ugotovili, da je kar 90 % študentov izvedlo več kot 
polovico korakov, ki so bili predhodno zastavljeni. Ugotovili so tudi, da je med 84 in 100 % 
študentov pravilno izvedlo zaporedje korakov.   
Najbolj so se študenti izkazali pri pripravi pred izvedbo, pri sami izvedbi posega in upoštevanju 
varnostnih ukrepov. Najslabše pa so se odrezali pri informiranju pacienta pred posegom, uporabi 
zaščite za pod roko pacienta in razkuževanju rok (Ahlin et al., 2017).  
Ne samo sama izvedba venskega odvzema krvi ampak tudi učenje slednjega je zahtevno delo, saj 
je poseg invaziven za človeško telo. V praksi se za učenje uporablja kar nekaj različnih načinov 
(Ovijač, Jereb, 2018).   
Primerjava učenja venskega odvzema krvi na tradicionalen način s pomočjo plastične roke in z 
uporabo virtualnega simulatorja je po navedbah Williama in sodelavcev (2016) pokazala, da med 
učinkovitostjo obeh načinov ni skoraj nobene razlike. Je pa raziskava dala zanimiv rezultat, in 
sicer, da se je najbolje odrezala skupina študentov, ki se je učila tako na tradicionalen način kot 
tudi s pomočjo virtualne simulacije.   
Študentje, ki so uporabljali virtualni simulator, so navajali, da je bil preskok iz virtualnega okolja, 
kjer so izvajali poseg s pomočjo računalniške opreme, težji kot pri študentih, ki so uporabljali 
plastične roke (William et al., 2016).   
Gu in sodelavci (2017) ter Jung in sodelavci (2012) pa so v podobnih raziskavah ugotovili, da so 
študentje dosegli višjo stopnjo znanja, čeprav razlike pri prikazu praktičnih sposobnosti ni opaziti.   
Kot so ugotovili William in sodelavci (2016) ter Gu in sodelavci (2017) imata tako virtualna 
simulacija kot tradicionalni način učenja venskega odvzema krvi prednosti in slabosti. Predavatelji 
imajo odgovornost, da ju preizkusijo in preučijo za boljše izide učenja, ki na koncu vodijo k 
izboljšanju pacientove oskrbe in zagotovitvi pacientove varnosti (William et al., 2016).  
Fydryszewski in sodelavci (2010) ter Peterson in sodelavci (2016) pa so se v svojih raziskavah 
osredotočali na mešano učenje, in sicer kombinacijo med učenjem preko spleta in učenjem na 
fakulteti oz. na kliniki. Ugotovili so, da se rezultati učenja samo z enim načinom učenja med seboj 
ne razlikujejo, vendar pa kombinacija načinov učenja prinese občutno boljše rezultate tako na 
teoretičnem področju kot tudi pri praktičnih sposobnostih.   
15  
  
Študentje navajajo večjo samozavest pri vstopu v klinično okolje, kjer je teoretično znanje prav 
tako pomembno kot praktične sposobnosti (Fydryszewski et al., 2010; Peterson et al., 2016).   
Ugotovitve Fydryszewskega in sodelavcev (2010) so bile, da bi bilo potrebno program 
izobraževanja spremeniti in usmeriti v tri stopnje, in sicer najprej v splošno teorijo, potem v bolj 
ciljno usmerjeno teorijo in šele nato v praktično izobraževanje. Kot navaja Pickett (2017) je 
ključno tudi ocenjevanje študentovega doprinosa, kot sta motivacija za delo in vztrajnost.  
Fukuroku in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi preizkušali način učenja venskega odvzema krvi 
s pomočjo infrardeče vizualizacije ven. Za svojo raziskavo so uporabili infrardečo vizualizacijo 
ven v kombinaciji s podvezo za roko. Ugotovili so, da je uporaba infrardeče vizualizacije ven 
pomembno skrajšala čas iskanja primerne vene za venski odvzem krvi kadar je bila uporabljena v 
kombinaciji s prevezo za roko. Če je bila  infrardeča vizualizacija ven uporabljena samostojno, je 
bil čas venskega odvzema krvi primerljiv uporabi samo podveze za roko.   
So pa Fukuroku in sodelavci (2016) ugotovili, da uporaba infrardeče vizualizacije ven lahko 
izboljša uspešnost venskega odvzema krvi predvsem pri tistih pacientih, pri katerih so vene slabše 
tipne, kar se recimo velikokrat zgodi pri starostnikih.    
Vsi ti načini učenja so bili predlagani in izpeljani s strani predavateljev. Kot pa piše Bristol (2017), 
si študentje zdravstvene nege želijo več kliničnega usposabljanja in tega, da bi bile laboratorijske 
vaje na fakulteti čim bolj podobne dejanskemu izvajanju postopkov v kliničnem okolju. Želijo si 
več vključevanja v učni proces, saj se bolje in več naučijo, če imajo občutek, da lahko soodločajo 
o poteku in vsebini učnega programa.   
Kot pravi Bristol (2017) so vsi ti predlogi nastali z namenom, da vodijo fakultete pri razvoju novih 
načrtov za v prihodnje.  
Fakulteta se mora zavedati svoje odgovornosti in zato program prilagoditi tako, da se bo razvijalo 
študentovo kritično mišljenje, in sicer tako, da v učne ure vključuje samoocenjevanje, analizo 
naučenega, sodelovanje med študenti in njihovo medsebojno ocenjevanje (Swart, 2017; Nelson, 
2017). Nasploh bi se fakulteta morala usmeriti v sprotno in bolj pogosto ocenjevanje (Bristol, 
2017).   
Vse fakultete, ki izobražujejo bodoče medicinske sestre, bi se morale povezati med seboj in 
primerjati izkušnje, kar bi lahko vodilo do izoblikovanja boljših načinov učenja. Seveda pa mora 
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fakulteta tudi s svojim zgledom, ki mu bodo študentje lahko sledili, predstavljati tisto, v kar želijo 
izoblikovati svoje študente (Bristol, 2017).   
Kot navajata Nelson (2017) in Swart (2017), je ena od najpomembnejših sposobnosti, ki jo morajo 
usvojiti študentje zdravstvene nege, kritično mišljenje, ki pomaga študentu pri izvajanju prav vseh 
postopkov in posegov tudi pri venskem odvzemu krvi.   
Kot navodila predavateljem, kako spodbujati kritično mišljenje, Gul in sodelavci (2014) 
priporočajo, naj profesorji postavljajo študentom težja vprašanja že od prvega srečanja naprej, saj 
bodo tako pripomogli k boljšemu postopnemu razvoju študentovih sposobnosti. Prav tako se 
morajo profesorji izboljšati na področju spraševanja, saj le pravilno postavljena vprašanja 
spodbujajo krepitev študentovega kritičnega mišljenja.  
Fakulteta uči predvsem osnove zdravstvene nege, ki predstavljajo vsebino pri temeljnih praktičnih 
sposobnostih, znanju in komunikaciji, kar predstavlja prve korake, pri katerih se študentje naučijo 
spretnosti, ki so potrebne za delo medicinske sestre (Gu et al., 2017).   
Ocenjevanje učnega programa je ključnega pomena za prihodnje izboljšanje ter za zadovoljstvo 
tako fakultete kot tudi študentov (Hulse, 2016).   
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8 ZAKLJUČEK  
Venski odvzem krvi je v današnjem času ključnega pomena pri izbiri zdravljenja pacienta, zatorej 
mora biti njegova vsakokrat brezhibna izvedba tisto, k čemur moramo stremeti v prihodnje. Da 
bo mogoče doseči brezhibno izvajanje venskega odvzema krvi, pa moramo začeti stvari 
spreminjati že pri glavnem temelju vsakega poklica, in to je znanje. Znanje postaja zaradi hitrega 
napredka tehnologije vedno bolj zapostavljeno, saj nam nova pametna tehnologija omogoča 
konstantno podporo pri vseh aktivnostih. Zdravstvena nega je veda, ki se ukvarja z živim 
človekom in njegovimi potrebami, zato je nadomeščanje medicinskih sester z roboti še nemogoče. 
Pacienti so kompleksen sistem, ki ga umetna inteligenca še ne zmore povsem razumeti, zato je še 
vedno pomembno, da zdravstvene fakultete izobražujejo kar se da dobre in izpopolnjene 
zdravstvene delavce.  
Namen tega diplomskega dela je bil predstaviti postopek venskega odvzema krvi in ugotoviti, 
kateri so najustreznejši in najsodobnejši načini učenja le-tega. Ugotovili smo, da je kar nekaj 
sodobnih načinov učenja venskega odvzema krvi, ki se uporabljajo po svetu, vendar je vsak od 
njih najbolj učinkovit kot dodatek k že standardnemu načinu učenja venskega odvzema krvi, in 
sicer učenju pri laboratorijskih vajah na fakulteti in potem v kliničnem okolju. Ta način učenja s 
podporo sodobnih načinov zagotavlja najbolj kompetentno izobražene medicinske sestre, ki bodo 
v prihodnje znale izobraževati tudi prihodnje generacije študentov, kar bo omogočilo razvoj in 
izboljšave samega postopka venskega odvzema krvi.   
V prihodnje bo mogoče sodobna tehnologija ponudila možnosti olajšanja izvedbe postopka 
venskega odvzema krvi in takrat bodo še kako pomembne kompetentno izobražene medicinske 
sestre, ki bodo znale ločiti med nečim, kar olajša izvedbo postopka brez da bi negativno vplival 
na kakovost, in nečim, kar olajša izvedbo postopka, vendar zniža kakovost rezultatov.  
Zdravstvena nega je veda, kjer je potrebno vseživljenjsko izobraževanje zaradi konstantnega 
spreminjanja sistema, napredovanja v načinih zdravljenja in novih načinov in tehnik izvajanja 
medicinsko-diagnostičnih postopkov in posegov. Kdor ne spremlja napredka stroke celo življenje, 
lahko s svojim neznanjem ogroža življenja pacientov.  
  
V prihodnje bi bilo morda smiselno izvesti raziskavo, kako poteka učenje venskega odvzema krvi 
na slovenskih fakultetah in seveda primerjava načinov učenja in njihova učinkovitost. Potrebno 
bi bilo preučiti, kakšne so možnosti za uporabo sodobnih načinov   
18  
  
učenja venskega odvzema pri nas, ter raziskati učenje vstavitve intravenske kanile. Postopek 
vstavitev intravenske kanile je zelo podoben postopku venskega odvzema krvi, zatorej bi rezultati 
raziskav postopkov lahko pripomogli k izboljšanju učenja obeh.  
Za zaključek bi dodal samo še misel Alberta Einsteina: »I never teach my pupils, I only provide 
the conditions in which they can learn.«   
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